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　　　In　this　study，　effects　of　hyperbaric　oxygenation　combined　with　local　hyperthermia　on　patients
with　advanced　gastrointestinal　cancer　were　examined．
　　　The　study　was　performed　in　fifty　two　patients．　Eleven　patients　with　ileus，　caused　by　peritonitis
carcinomatosa　were　treated　with　hyperbaric　oxygenation，　local　hyperthermia　and　immunochemoth－
erapy　（HIC　十　HBO　group）．　As　a　control，　twenty　three　patients　were　treated　with　local　hyperthermia
and　chemotherapy　（HC　group）　and　eighteen　patients　were　treated　with　local　hyperthermia　and
immunochemotherapy　（HIC　group）．　These　groups　were　compared　in　remission　period，　life　span，
clinical　symptoms　and　immunological　functions．
　　　In　HIC　十　HBO　group，　prolongation　of　remission　period　and　of　life　span　were　observed　compared
with　HC　or　HIC　group，　especially　in　patients　with　good　nutritional　status　before　the　therapy，　clearly
showing　statistical　significance．　Clinical　symptoms　were　improved　within　two　weeks　after　the
therapy　in　HIC　十　HBO　group．　ln　both　groups　of　HIC　and　HIC　十　HBO　were　treated　with　immunother－
apy，　immunological　functions　were　significantly　augmented　compared　with　HC　group．
　　　These　results　suggest　that　the　combination　therapy　of　hyperthermia　and　hyperbaric　oxygena－
tion　would　be　use　for　advanced　gastrointestinal　cancer　with　ileus．
L　緒 言
　消化器癌の治療の主体が外科的切除にあることは
言うまでもないが，原発症例や再発症例で広範な癌
進展のため切除不能となる症例も少なくない．この
ような進行消化器癌に対して我々は局所温熱療法，
化学療法および免疫療法の併用治療を行い臨床症状
の改善や生存期間の延長などの結果を得ていた．し
かし癌性腹膜炎によるイレウス症例に対する加温で
は充分な症状の改善を得られない症例もあり，従来
よりイレウスに対する治療法として知られている高
気圧酸素療法を併用し，経口摂取可能期間の著明な
延長などの結果が得られた．本研究では，局所温熱
免疫化学療法と高気圧酸素療法の併用効果について
（1991年2月1日受付，1991年2月19日受理）
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表1対象症例
温熱化学療法　　　温熱免疫化学療法　　　温熱免疫化学療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋高気圧酸素療法　（HC群）　　　　　（HIC群）　　　　（HIC＋HBO群）
有意差検定
　　　　男性
ｫ別@　　　女性
15例　　　　　　　　8例　　　　　　　　　8例
W例　　　　　　　　10例　　　　　　　　　　3例
　NS
iX2検定）
年齢
平均64．4歳　　　　　平均62．1歳　　　　　　平均59，3歳
i39～84歳）　　　　（33～77歳）　　　　　（42～77歳）
　NS
iu検定）
胃癌
拠ｰ癌
17例　　　　　　　　14例　　　　　　　　　10例
U例　　　　　　　　4例　　　　　　　　　1例
　　　　　十
ｰ閉塞　　　　　一
9例　　　　　　　　9例　　　　　　　　11例
P4例　　　　　　　　9例　　　　　　　　　0例
PM 42．2±5，58　　　　　　　　　　41．7±6．18　　　　　　　　　　　　42．9±5．75 　NSit検定）
計 23例　　　　　　　　18例　　　　　　　　　11例
NS　i　Not　Significant
臨床症状の改善の程度，寛解期間，生存期間および
細胞性免疫能などから比較検討した．
II．研究対象
　対象は1988年8月から1990年11月までに教室
および関連施設で治療した胃癌及び結腸癌のうち，
切除不能あるいは再発で局所温熱療法が施行された
52症例（胃癌42例，結腸癌10例）である．これら
の症例を局所温熱療法と化学療法を併用した群
Hyperthermo－Chemotherapy（HC群）23例，局所
温熱療法と免疫化学療法を併用した群
Hyperthermo－Immuno－Chemotherapy（HIC群）18
例，局所温熱療法と免疫化学療法に高気圧酸素療法
を併用した群Hyperthermo－Immuno－
Chemotherapy　十　Hyperbaric　Oxygenation　（HIC　十
HBO群）11例の3群に分けて検討を加えた．それ
ぞれの内訳はHC群で男性15例，女性8例，平均
年齢64．4歳，HIC群で男性8例，女性10例，平均年
齢62．1歳HIC＋HBO群で男性8例，女性3例，平
均年齢59．3歳であった．またイレウス症例はHC
群で23例中9例，HIC群で18例中9例であり，
HIC＋HBO群では全例イレウス症例であった（表
1）．
IIL研究方法
1．使用装置および治療方法
　局所温熱療法は，13．56MHzの高周波誘電加温装
置OMRON混晶Thermox　500およびThermox
1000を使用し直径20cm或は25　cmの体外装着式
アプリケーターを用いて患部を含む腹部全体の加温
を行った．温度測定は，腹腔内にテフロン被覆熱電
対温度センサー，オメガ社製Type　Tを挿入留置
し，温度を42～43℃に保ち1回40～60分間の加温
を行った．なお，温度測定が困難な症例については
可能な限り最大の出力で加温を行った．
　併用薬剤は，HC群では，　Mitomycin　C（MMC）
4mg，5－Fluoro－uracil（5－Fu）500　mgを1回量と
し，加温後20～30分の時点で静脈内投与した．HIC
群およびHIC＋HBO群では免疫賦活剤として
Lentinan　l　mgを同時に静脈内投与した．これを週
2回，10回を1クールとして患者の全身状態に応じ
て反復した．
　高気圧酸素装置は，SECHRIST社製Mode
12500Bを使用し，温熱療法施行前に100％酸素濃
度下において2絶対気圧を，加圧および減圧時間（そ
れぞれ6分間）を含め1回60分間，週6回施行した
（図1）．
　2．治療効果の評価方法
　1）背景因子
　対象症例の背景因子の偏りの検定には，性別につ
いてはX2検定，年齢についてはU検定を用いて検
討した．また各群の治療前の予後予測因子として栄
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A．局所温熱療法
　1）13．56MHzのRF誘電加温装置により腹部全体の加温を行い、腹腔内を42～43℃に保つことを目標とし、
　　これを40～60分間持続する。
　2）上記治療を週2回、計10回を1クールとして、全身状態、検査所見に応じて反復する。
B，化学療法
　加温後20～30分後の時点で、MMC　4mg、5－Fu　500mgを経静脈的に全身投与を行う。
C．免疫療法
　化学療法と同時にLentinan　lmgを経静脈的に全身投与を行う
D．高気圧酸素療法
　100％酸素、2気圧で加圧し60分間持続する。これを週6回行う。
図1　温熱療法・高気圧酸素療法プロトコール
養学的予後指数（Prognostic　Nutritional　Index：
PNI）1）を各症例ごとに算出し各群の平均値をt検
定を用いて検討した．
　　PNI＝10×ALB十〇．005×TLC
　　（ALB：血清アルブミンg／d1）
　　（TLC：末梢血総リンパ球数／mm3）
　2）治療施行回数
　各群の局所温熱療法施行回数について，各症例の
平均施行回数をu検定を用いて検討した．
　3）臨床症状
　全症例に対して，腹部膨満感，嘔気，食欲の3項
目の自覚症状について問診によるアナログスケール
方式の評価を行った．各項目の症状の程度を0～100
％までの数値に置き換えて各項目の平均値を
Quality　of　life　score（QOL　score）として算出し，
治療開始時より8週目までの変化を各群ごとに検討
した．また各群のイレウス症例について生存期間に
対する経口摂取可能期間の割合を百分率で表し，t
検定により検討した．
　4）寛解期間
　寛解期間の算定は治療開始日から症状の増悪によ
り治療が施行不能となるまでとした．寛解期間は
Kaplan－Meier法により算出し比較検討した．以上
を各群の全症例，イレウス症例およびPNI　40以下，
40以上について算出し，曲線間の検定にはCox－
Mantel検定（CM　検定）およびGeneralized－
Wilcoxon検定（GW検定）を用いて検討した．ま
た各群の平均寛解期間の比較にはt検定を用いて
検討した．
　5）生存期間
　生存期間は日本癌治療学会の『固形がん化学療法
直接効果判定基準』2）に準じ，当該治療開始日より
死亡日までとした．生存率は各群の全症例，イレウ
ス症例およびPNI　40以下，40以上それぞれについ
てKaplan－Meier法により算出し比較検討した．生
存率曲線間の検定はCM検定およびGW検定を用
いて検討した．また平均生存期間の比較にはt検定
を用いて検討した．
　6 細胞性免疫能
　細胞性免疫能のパラメーターとしてリンパ球分画
のCD　3（pan　T　cell），　CD　4（Helper／Inducer　T
ce11），　CD　8（Suppressor／Cytotoxic　T　cell）陽性
細胞数，CD　4／CD　8，全血微量培養法によるリンパ
球幼若化反応（Stimulation　Indexとして算出）を
指標とし，統計学的には，t検定を用いて検討した．
　7）合併症
　局所温熱療法および高気圧酸素療法の施行に伴う
合併症の有無について検討した．
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　8）症例呈示
　局所温熱免疫化学療法を施行し著効を認めた症例
の病理組織標本および高気圧酸素療法を併用したイ
レウス症例の腹部単純X－Pを呈示する．
IV．研究結果
　1．背景因子
　性別，年齢については3群間で偏りは認めなかっ
た．治療前のPNIは，　HC群42．2±5．58，　HIC群
41．7±6．18，HIC＋HBO群42．9±5．75と有意差
を認めなかった（表1）．
　2．治療施行回数
　温熱療法の平均施行回数は，HC群8．6±5．7回，
H：IC＃f　15．0±13．3回，　HIC十HBO君羊22．6±14．9
回でありHIC群ではHC群に比較し多くなる傾向
を認めHIC＋HBO群ではHC群に比較し有意に
回数
40
20
o
P〈O．10vsHC
P〈O．OlvsHC
HC群　　　　　　　　HIC群　　　　　　H｛C十HBO群
　　図2　温熱療法施行回数
多かった（P＜0．01）（図2）．HIC＋HBO群では，
高気圧酸素療法の平均施行回数は35．7±24．5回で
あった．
　3．臨床症状
　治療による臨床症状の変化に関しては，腹部膨満
感は，HIC＋HBO群では早期改善を認め高く維持
されるが，HC群およびHIC群では早期に改善傾
向を認めたがその後低下傾向を示した．嘔気は，HIC
群，HIC＋HBO群では改善傾向にあるが，　HC群で
は4週目以降低下した．食欲はHIC＋HBO群で治
療に伴う改善傾向を認めたのに対してHC群およ
びHIC群では大きな変化を認めなかった（図3）．
また，各群のイレウス症例に関して，生存期間に対
する経口摂取可能期間の割合の平均値はHC群
30．8±24．4％，　HIC　　君羊40．5±27．5％，　HIC一ト
HBO群59．1±30．4％であり，HIC十HBO群では
HC群に比べ有意に高値を示した（P〈0．05）（図4）．
　4．寛解期間
　平均寛解期間は，HC群50．7±69．3日，　HIC群
99．8±140日，HIC十HBO群178±178日であり
HIC＋HBO群はHC群に対して有意な延長を認め
た（P＜0．05）（図5）．乱逆の全症例においての累積
寛解期間ではHIC＋HBO群はHC群に比較し有
意差を認めた（CM検定；P＝0．007，　GW検定；P＝
0．008）．イレウス症例においては，HIC＋HBO群
ではHC群に比較し有意差を認め（CM検定；P＝
0．045，GW検定；P＝0．031），　HIC群に対しても
有意差を認めた（CM検定；P＝0．027）（図6）．更
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に治療開始前のPNIによって寛解期間を検討する
と，PNI　40以下の予後不良群ではHIC＋HBO群
はHC群に比較し寛解期間の延長する傾向が見ら
れたが有意差は認めなかった（GW検定；P＝0．092，
GW検定P＝0．082）．
　しかしPNI　40以上の比較的予後良好群において
は，HIC＋HBO群はHC群に比較して著明な延長
を認めた（CM検定；P＝0．027，　GW検定；P＝
0．036）．またHIC十HBO群とHIC群との比較で
もPNI　40以下の予後不良群では全く差を認めなか
ったのに対して（CM検定；P＝0．468，　GW検定；
P＝O．397），PNI　40以上の比較的予後良好群では
HIC＋HBO群で延長する傾向を認めた（CM検定；
P＝0．081，GW検定；P＝0．061）（図7）．
　5．生存期間
　平均生存期間は，HC群91．2±100日，　HIC群
150±139日，HIC十HBO群196±174日でHIC十
HBO群はHC群に比較し延長する傾向が見られた
（P＜0．10）（図8）．全症例における生存率曲線間の
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検定ではHIC＋HBO群ではHC群に比較し有意
な延長を認めた（CM検定；P＝0．029，　GW検定；
P＝0．022）．またHIC群はHC群に比較し有意な
延長を認めた（GW検定；P＝0．046）．しかしHIC
群とHIC＋HBO群との問には有意差を認めなか
った，同様にイレウス症例でもHIC＋HBO群では
HC群に比較し延長する傾向を認めた（CM検定；
P＝0．099，GW検定；P＝0．064）（図9）．　PNIによ
り検討するとPNI　40以下では，　HC群に比較し
HIC群（CM検定；P＝0．009，　GW検定；P＝
0．021），HIC十HBO群（CM検定；0．041，　GW検
定；P＝0．045）と共に有意な延長を認めたが，HIC
群とHIC　＋　HBO群との間には有意差を認めなか
った．PNI　40以上ではHIC十HBO群はHC群に
比較し延長傾向を認めた（CM検定；P＝0．072，
GW検定；P＝0．093）．またHIC群に対しても同
様に延長傾向を認めた（CM検定；P＝0．111，　GW
検定；P＝0．087）（図10）．
　6．細胞性免疫能
　CD　3陽性細胞数は4週目までにHIC群，　HIC＋
HBO群で上昇，　HC群で著明に低下し，4週目の時
点でHIC＋HBO群1078±140，　HIC群967±305，
HC群500±180であり，HIC＋HBO群およびHIC
群共にHC群に対して有意差を認めた（P〈0．001）．
しかしHIC＋HBO群とHIC群との間には有意差
は認めなかった（図11）．
　CD　4陽性細胞数はCD　3と同様な動きを示し4
週目の時点でHIC＋HBO群775±148，　HIC群
578±195，HC群336±132であり，　HIC十HBO群
およびHIC群共にHC群に対して有意差を認めた
（P〈0．001）．また8週目の時点でHIC十HBO群
はHIC群に対して有意に高値を示した（P〈0．05）
（6）
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（図12）．
　CD　8陽性細胞数は4週目でHIC＋HBO群
362±67．9HIC群372±116，　HC群235±93．4で
HIC＋HBO群およびHIC群共にHC群に対して
有意差を認めた（P＜0．01）．しかし，HIC＋HBO群
とHIC群との間には有意差は認めなかった（図
13）．
　CD　4／CD　8では治療前においてHIC＋HBO群
1．91±0．662，HIC群1．45±0．482，　HC群1．42±
0．358とHIC＋HBO群で高値を示しその後の変化
（7）
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に有意差は認めなかった（図14）．
　PHA幼若化反応（SI）では4週目でHIC＋HBO
群302±76．8，HIC群289±78．7，　HC群172±
58．5とHIC＋HBO群およびHIC日共にHC群
に対して有意差を認めた（P＜0．001）（図15）．その
後はHIC＋HBO群，　HIC群共に漸減傾向を認め
た．
　7．合併症
　温熱療法による合併症としては，アプリケーター
の皮膚接触部に1度熱傷を2例，2度熱傷を1例に
認めた．その他，皮膚の発赤，熱感，疹痛を数例に
認めたが治療の一時中断により改善した．また，高
気圧酸素療法による合併症としては，耳痛，耳鳴を
6例に認めたが通気療法などの保存的治療で改善
し，全例治療継続可能であった．
　8．症例呈示
　症例1，43歳女性
　回盲部癌絶対非治癒切除術後，癌性腹膜炎，イレ
ウスを併発した症例に対して高気圧酸素療法および
局所温熱免疫化学療法を施行した．治療4回目でイ
レウス症状の消失を認め，その後10カ月間経口摂取
可能期間が持続した（図16）．
症例2，66歳女性
　イレウス症状を来し緊急手術が施行された横行結
腸癌症例で，腹膜播種および強固な癒着のため切除
不能で，局所温熱免疫化学療法を10回施行したとこ
ろ腫瘍の縮小を認め再手術を施行した．腹膜播種は
消失し，主腫瘍は著明に縮小しており切除可能であ
った．初回手術時の腹膜生検では高分化腺癌の腹膜
播種性転移を認めた．再手術時の切除標本では病変
部は正常円柱上皮に被覆され粘膜下層の大部分は膠
原線維の著しい増生を認め癌組織はごく少量が残存
しているに過ぎなかった（図17）．，
V．考 察
　近年，癌に対する局所温熱療法の効果が認識され
るようになり，臨床応用の報告も増えつつある．温
熱の抗腫瘍性は放射線との併用効果についてはすで
に多数の報告があり3），薬剤との併用についても奥
村ら4）は，1）温熱により薬剤の細胞内取り込みが
（8）
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高まる，あるいは取り込まれた薬剤の細胞外流出が
低下する，2）加温により薬剤と標的分子との反応が
高まる，3）薬剤による亜致死障害と温熱処理による
亜熱致死障害が重なり致死障害に変化する，などの
機序を挙げその併用が有効であるとしている．
　本研究で対象とした進行消化器癌に対しては，大
野ら5）は温熱化学療法併用治療の有効率を24％
と報告しており，温熱放射線併用治療と比較して局
所効果を上げにくいとしている．わが国におけるハ
イパーサーミアの臨床の現状に関する日本ハイパー
サーミア学会渉外委員会の報告でも同様に全体とし
て局所奏効率はさほど高くないが，生存率では有意
な延長を認めているとしている6）．そこで，本研究
では，進行消化器癌の合併症として多く認められる
癌性腹膜炎によるイレウスに対する補助療法とし
て，高気圧酸素療法を局所温熱療法と併用し，その
作用機序についての検討を行った．
　従来より，イレウスに対する高気圧酸素療法の効
果は知られており，古山ら7）もその有効率は84．7
％と報告している．この機序として，1）腸管内の
ガス吸収促進作用，2）物理的圧力作用による閉塞腸
管のガス容積の減少，3）腸容積減少による腸壁血行
障害の改善，4）高気圧酸素供給による腸管の低酸素
状態の改善などが知られている．即ち癌性腹膜炎に
よるイレウスについても同様の機序で症状改善を得
る可能性がある．しかしながら，通常の癒着性イレ
ウス，麻痺性イレウスとの相違点は，まず全身状態
が悪く癌性悪液質に陥っているものが多く，また癌
による癒着が強固で腸管血行障害を伴うものもあ
る，などが上げられる．恩田ら8）は重篤なショック
状態に陥っている様な重症イレウス患者39例に対
して高気圧酸素療法を施行し，31例（79．5％）を救
命し得たとして，高気圧酸素療法が全身血中に出現
するエンドトキシンを抑制し，重要臓器不全も改善
するとしている．この点から，全身状態が低下して
いる癌性腹膜炎によるイレウス患者に対しても高気
（9）
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圧酸素療法は有効であると推察される．しかしなが
ら，伊藤9）は癌性腹膜炎9例に高気圧酸素療法を施
行したがほとんど効果が得られず，その効果も一過
性であると報告している．これに対して，本研究の
結果は，高気圧酸素療法を頻回に継続することで経
口摂取可能期間や寛解期間の延長が得られた．また
深沢10）はイレウス実験：犬における病理組織学的検
討で，腸管のHypoxiaを高気圧酸素療法が改善せ
しめるとの報告をしている．さらに腫瘍血流量は一
般に正常組織と比べて低値にあるとされるが，温熱
療法が低下した腫瘍組織血流，特に腫瘍辺縁部の血
流を増加させるとの報告がある．即ち本研究の良好
な症状改善の機序として高気圧酸素療法と局所温熱
療法の併用は，癌性腹膜炎のイレウス腸管の血流低
下状態を改善し，その結果としてイレウス症状の改
善を得る可能性があると推敲された．
　また，本研究では局所温熱免疫化学療法の施行で
腹膜播種性転移が消失した症例を病理組織学的に検
討したところ従来の化学療法の組織学的変化と比較
して特異的であり，加温された腫瘍部はほとんど正
常に見える粘膜で覆われ，粘膜下層から漿膜下層の
一部に変性した少数の腫瘍細胞を認めるのみであっ
た．これは癌腫が局所温熱免疫化学療法によって広
範に壊死に陥り，通常よりかなり早いスピードで再
生機構が促進され修復されたものと推察され，即ち
癌性腹膜炎によるイレウスに対する高気圧酸素療法
と局所温熱免疫化学療法の併用効果は，温熱療法の
持つ抗腫瘍作用と高気圧酸素療法のイレウス解除の
作用が相乗的に組み合わさって得られたものと推察
された．
　更にHIC＋HBO群では，臨床症状の改善を得た
だけでなく，生存期間も3群中で最も延長しており，
これがイレウスをコントロールすることのみによっ
て達成されるとは考えにくい．即ち高気圧酸素療法
（10）
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そのものの抗腫瘍効果についても検討を加える．
　従来より知られている高気圧酸素療法の抗腫瘍性
の機序は，組織内酸素濃度を上げる時に生じる活性
酸素によるものがあり，また同時に腫瘍細胞の膜透
過性を：充進させ抗癌剤の作用を増強させるとも言わ
れている。秋谷11）は，実験的膀胱腫瘍に対する
ACNUと高気圧酸素療法の併用がadjuvant　ther－
apyとして有用であるとしている．また，貝原ら12）
の報告では，エールリッヒ腹水癌細胞を用いたマウ
スの実験で高気圧酸素療法の直後にMMCを投与
すると明らかな併用効果が認められたとしている．
これらの報告を基に本研究における高気圧酸素療法
の抗腫瘍効果を検討すると，経口摂取可能期間や寛
解期間がHIC十HBO群で最も長いことはイレウ
ス改善の直接効果の現れと考えられるが，生存期間
でも有意に延長している事実は，高気圧酸素療法の
抗腫瘍効果が関与している可能性を否定できない．
永山13）は，BLMと高気圧酸素療法の併用効果をラ
ットで確認し，更に子宮頚癌に対するBLM単独療
法とBLM＋高気圧酸素療法の比較検討を行った
ところStage　IIIでは差を認めず，　Stage　IIで明ら
かな差を認めたとしている．この報告は，本研究に
おける生存期間と寛解期間で，HIC　群とHIC＋
HBO群の差が予後不良群と比べて比較的予後良好
群で大きく認められた結果と共通しており，即ち高
気圧酸素療法の抗腫瘍効果が潜在している可能性が
推察される．
　一般に進行した癌患者の細胞性免疫能は抑制さ
れ，癌の進行によりCD　3はあまり変動を認めない
がCD　4は低下するとの報告がある14）．本研究では
CD　3，　CD　4，　CD　8はHIC群，　HIC十HBO群に
おいて上昇あるいは維持される傾向にあり，PHA
幼若化反応は有意に上昇した．これはHIC＋HBO
群において細胞性免疫能が賦活化されている可能性
が示唆される．即ち，教室の小野15）は進行消化器癌
60例に対する検討で局所温熱免疫化学療法が
PHA　幼若化反応，　IL2産生能を上昇させ，　BRM
（biological　response　modifiers）としての作用を認
めたと報告しているが，本研究においてもHIC＋
HBO群ではHIC群と比較して更にPHA幼若化
反応が上昇していることから，高気圧酸素療法は細
胞性免疫能賦活化の方向に働く可能性が示唆され，
Biotherapyとして有用であることが確認された．即
ち，局所温熱免疫化学療法と高気圧酸素療法の併用
治療は進行消化器癌，特に癌性腹膜炎によるイレウ
ス症例において臨床症状の改善，寛解期間および生
存期間の延長が得られ有効な治療法であることが実
証された．
VI．結 語
進行消化器癌とくに切除不能例および再発例に対
して局所温熱療法，免疫化学療法および高気圧酸素
療法の併用療法を施行し，臨床症状，寛解期間，生
存期間および細胞性免疫能について検討し，以下の
結果を得た．
　1）HIC＋HBO群で臨床症状の早期改善および
経口摂取可能期間の延長を認めた．
　2）平均寛解期間はHC群50．7±69．3日，HIC群
99．8±140日，HIC十HBO群178±178日で，　HIC十
HBO群はHC群に比べ有意な延長を認めた．
　3）PNI　40以上の症例に対して高気圧酸素療法を
施行した場合，寛解期間の有意な延長を認めた．
　4）平均生存期間はHC群91．2±100日，　HIC群
150±139日，HIC十HBO群196±174日で，　HIC十
HBO群はHC群に比べ延長する傾向を認めた．
　5）HIC群およびHIC十HBO群ではHC群に
比べ，CD　3，　CD　4，　CD　8およびPHA幼若化反応
で有意に高値をとり細胞性免疫能の賦活化が推察さ
れた．
　6）局所温熱療法，免疫化学療法，高気圧酸素療法
の3者併用療法は，イレウス症状を有する切除不能
消化器癌に対して有効な治療法である．
　稿を終わるにあたり，懇切なるご指導とこ校閲を
賜りました恩師木村幸三郎教授に深甚なる謝意を表
しますとともに，御協力いただきました教室員各位
ならびに戸田中央総合病院西川孝戒博士に深謝致し
ます．尚，本研究の一部は第7回日本ハイパーサー
ミア学会（1990）において発表した．
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